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VI. Einschrankung der inneren Unter-
suchung in der Hebammenpraxis.
You Dr. Paul ]Jaurnin in Breslau.
In dieser Woehenschrift No. 51 des Vorjahres findet sich aus der
Königsberger Frauenklinik von Sperlingt) ein Aufsatz veröffentlicht, der
zum ersten male eingehend die Frage erörtert, wie weit in der H eh -
animenpraxis die innere Untersuchung Kreissender entbehrlich und
durch die äussere zu ersetzen ist. Das Thema ist von actueller Bedeu-
tung, nachdem gerade in jüngster Zeit in den Kliniken mehr und mehr
Gewicht darauf gelegt wird, die innere Untersuchung nach Möglichkeit
einzuschränken, in der wohlbegründeten Erkenntniss, dass mit Fortlassen
aller Manipulationen in den Geschlechtstheilen die Infectionsgefahr auf
ein Minimum herabsinken muss. Die Frage hat für die Hebammenpraxis
eine noch wesentlichere Bedeutung als für diejenige des Arztes, weil ja
das Gros aller Geburten ausschliesslich vea Hebammen geleitet wird.
Es ist daher Pflicht jedes Hebamrncnlehrers, Stellung zu dieser Frage
zu nehmen. Wenn ich auch in mancher Hinsicht den Ausführungen
Sperling's nicht beipflichten kann, so erblicke ich doch darin die sehr
dankenswerthe Anregung zu einer Discussion, die von hervorragend prak-
1) Einschränkung der inneren Untersuchung in der Geburtshülfe
(Hebammenpraxis) von Dr. Max Sperling. 1. e.
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tischer Bedeutung für die Ausbildueg von Hebammen sowie weiter für
das gesammte ebammenwesen ist.
Bis zum Jahre 1891 lehrte ich die äussere Untersuchuug nur in
soweit, dass die Kindsiage bestimmt, der Fötalpuls gehört und fest-
gestellt wurde, ob der Kopf fest oder beweglich steht. Die Möglichkeit,
durch die äussere Untersuchung noch weitere Details, speciell Uber die
Einstellung und den Stand des Kopfes ermitteln zu können, habe ich
durch y. Saexinger, zwar nicht direkt, aber mittelbar kennen gelernt.
Ich erwähne dies besonders, weil unter den Vorkmpfern für die tussere
Untersuchung meines Wissens dieser Autor niemals genannt wird. Ge-
legentlich der Schwarigerenuntersuchuugen erzahlte mir im Winter 1891/92
einer meiner Assistenten, ein Schüler y. Saexinger's, dass dieser eine
ganz merkwürdige Fertigkeit besässe, den kindlichen Kopf zu tasten, irnd
dass er aus der ausserlichen Betastung desselben allein die Kindsiage
zu diagnosticiren imstande sei. Dies gab mir Anregung zu versuchen,
es ihm nachzumachen, und siehe, es gelang sehr bald, iiicht nur Stirn von
Hinterhaupt zu unterscheiden, wir lernten auch den Tiefstand des Kopfes
bei Schidellagen richtig beurtheilen. Inzwischen erschien im Archiv für
Gynäk. Bd. 45 Heft 2 Leopold's Arbeit, deren Ergebnisse sich voll
mit unseren Befunden deckteu. \Välirend ich bis dahin die erweiterte
itussere Untersuchung liauptsitchlich zur eigenen Belehrung und derjenigen
meiner Assistenten geübt hatte, wurde sie von nun an wesentlicher Be-
standtheil des Hebammenunterrichtcs. Mit allem Nachdruck verfolge
ich seitdem das Ziel, die Schülerinnen in der husseren Untersuchung so
firm zu machen, dass sie alles das, was überhaupt durch dieselbe
gefunden werden kann, auch wirklich feststellen lernen. Ich kann mit
Leopold und Sperling constatiren, dass das mit einigermaassen ver-
ständigen Personen nicht zu schwer erreicht werden kann. Das Schwie-
rigste dabei ist die Beurtheilung, wie tief der Kopf im Becken steht.
Aber wenn man sich nicht in Einzelheiten verliert, so sind auch über
diese Schwierigkeit alle meine Schülerinneii hinweggekominen. Prak-
tisch genügt es, dass die Hebamme taxiren kauii, ob die
grössere Htlfte des Kopfes noch über dein Beckeneingang
steht oder denselben bereits passirt hat, bezüglich ob der
Kopf mit fortschi eitender Geburt stetig tiefer tritt. ist
letzteres der Fall und der Fotalpuls in Ordnung, so kann die innere
Untersuchung im allgemeinen unterbleiben , die Geburt kann lediglich
durch äussere Untersuchung geleitet werden. Um die Durchführbar-
keit dieses Verfahrens zu demonstriren, lege ich besonders Gewicht
darauf, zu Zeiten, wo die innere Untersuchung nicht zu Lehrzwecken
geübt zu werden braucht, särnmtliche Kreissende, soweit angüngig, nur
üusserlicli zu untersuchen. Dies geschieht regelmässig wThrend der ersten
Wochen der ordentlichen Lehrkurse und ausserdem während der für
Utere Hebammen bestimmten Wiederliolungscurse. Gerade für diese
Frauei halte ich das Verfahren für ausserordentlich zweckdienlich, weil
sie ja nie gelernt haben, die innere zu entbehren, vielniehr darin ihre
Hauptforce erblicken. Nach den Erfahrungen, die ich in den vier bisher
abgehaltenen Wiederholungseursen gemacht habe, kann ich bestätigen,
dass auch diese älteren Hebammen, von einigen bildungsunfähigen Ele-
menten abgesehen, alle dic äussere Untersuchung ausführen gelernt haben.
Beiläufig erachte ich diesen Erfolg neben der Ausbildung in den Des-
infectionsvorschriften für den Hauptgewinn der 'vViederholungscurse.
.
Wenn ich gesagt habe, dass zu gewissen Zeiten in meiner Anstaltjede Kreissende, soweit angängig, nur äusserlich) untersucht wird,
so muss ich erklären, wie weit ich diese Einschränkung für durchführ-
bar und nützlich halte , denn gerade über diesen Punkt hernscht noch
keine Einigkeit. Die Instruction des dem Gebärsaal zugewiesenen As-
sistenten geht dahin, die innere Untersuchung zu unterlassen,
so lange der äusserlich beobachtete und geleitete Geburts-
verlauf nicht die Eventualität eines inneren Eingriffes nahe
legt. Diese Eventualität liegt noch lange nicht bei jeder regelwidrigen
Geburt vor. Dies lehren viele Fälle von Beckenendlagen, von Wehen-
schwäche, von engem Becken u. s. w. Sie liegt aber vor z. B. bei
Schieflagen, sodann bei Längslagen, wenn die Herztöne sinken oder
wenn der Geburtsfortgang trotz guter Wehen stockt, ferner bei Störungen
im Allgemeinbefinden der Kreissenden, bei Blutungen u. s. w. Hier
wird natürlich innerlich untersucht werden müssen, theils zur Sicherung
der Diagnose, theils um die Art und den Zeitpunkt des therapeutischen
Handelns bestimmen zu können. Ich erachte die Eventualität eines
inneren Eingriffes aber auch für gegeben, wenn bei beweglich über dem
Becken stehendem Kopf oder Steiss die Blase springt. Hier lasse ich
innerlich nachsehen, uni einen eventuellen Nabelschnurvorfall alsbald zu
erkennen. Ich halte es für falsch, durch Beobachtung der kindlichen
Horztöne eine eventuelle Compression der Nabelschnur abzuwarten. Die
nöthige Hülfe dürfte alsdann manchmal zu spät kommen. Da der Blasen-
sprung bei beweghichem Kopf bekanntlich nicht selten bei Mehrgebärenden
unter sonst ganz normalen Verhältnissen vorkommt, so erblicke ich bei
normalen Geburten hierin die einzige Indication für die innere Unter-
suchung.
Hiermit habe ich meinen Standpunkt betreffend die Einschränkung
der inneren Untersuchung präcisirt - aber nur insoweit, als Anstalts-
geburten in Betracht kommen Denselben auf die Privatthätigkeit über-
haupt, sowie auf diejenige der Hebammen insbesondere ausdehnen zu
wollen, würde einer völligen Verkennung der Verhältnisse und Bedin-
gungen gleichkommen, unter denen diese zu arbeiten haben.
Was ist die Aufgabe der Hebamme? Neben der Verhütung des
Kindbettfiebers ist ihre vornehmste die, Abweichungen des Geburtsver-
laufes von der Norm zu erkennen und rechtzeitig den Arzt zu rufen.
Besonders schnelle ärztliche Hülfe erfordert der Nabelschinurvorfahl. Wenn
schon in der Anstaltspraxis ich es für ein Gebot der Vorsicht halte,
allemal innerlich zu untersuchen, wenn bei beweglichem Kopf oder Steiss
die Blase springt, wie viol mehr muss dies für die Hebammenpraxis
gelten! Namentlich sind die Landhebammen nicht in der glücklichen
Lage, jederzeit einen Arzt zur Stelle zu haben. In den weitaus meisten
Fällen vergehen Stunden, ehe ärztliche Hülfe zur Hand ist. Ich meine
daher, dass die Landhebamine nicht erst den Nabeischnurvorfall, sondern
schon das Vorliegen der Nabelschnur diagnosticiren muss. Das geht bei
beweglichem Kopf nicht ohne innere Untersuchung. Ich lehre daher
meine Schülerinnen, allemal bei beweglichen) Kopf alsbald eine
innere Untersuchung vorzunehmen.
Damit befinde ich mich im Widerspruch mit Sperling (1. e.). Er
sagt : Es ist aber auch nicht richtig anzunehmen, dass im Falle des
Vorliegens resp. Vorfalles der Nabelschnur beim Fortfall der inneren Un-
tersuehung (leni gefährdeten Kinde die ihm gebührende ärztliche und bis
zur Ankunft des Arztes die genügende HUlfe von Seiten der Hebamme
nicht zutheil werden könnte. Es handelt sich in diesen Fällen . stets
noch um weitere Geburtscomplicationen, von denen die wichtigste das
seitliche Abweichen des Kopfes bei plattem Becken ist."
,,Steht nun der Kopf noch hoch, so lagert die Hebamme die
Kreissende auf die Seite der Abweichung, tritt der Kopf nun nicht schnell
ins Becken, so benachrichtigt sie den Arzt." Sie wartet also zunächst.
Wie darf sie das aber, ohne das Kind der allergrössten Gefahr preiszugeben,
wenn die Nabelschnur vorliegt ! Mit dem Unterlassen der inneren Unter-
suchung wäre hier oft alles versäumt. Zudem ist dabei der Kopf sehr
oft gar nicht abgewichen. Das Becken ist nicht sehr eng, die Frau hat
oft spontan geboren. Die 1-lebamme würde zunächst keine Veranlassung
haben, den Arzt zu rufen Das Ausschalten der inneren Untersuchung
würde das Vorliegen der Nabelschnur übersehen lassen und den Tod des
Kindes durch zu spätes Herbeirufen des Arztes verursachen können.
Solche Beispiele kommen oft genug vor.
Dagegen stimme ich Sperling vollkommen bei, dass bei feststehen-
dem Kopfe und sonst normal erscheinenden Umständen die innere Unter-
suchung fortbleiben kann. Hier verrätbi sich die Nabelschnurcompression
alsbald durch dio veränderten Herztöne, was an sich eine Indication, den
Arzt zu rufen, abgiebt. Die Bestimmung des sächsischen Hebammen-
lehrbuches, auch bei normalen Geburten nach deui Blasensprung
innerlich nachzusehen, muss auf die Fälle beschränkt werden.
in denen der Kopf zu diesem Zeitpunkt noch beweglich ist.
Selbst wenn die Nabelschnur nicht vorgelegen hat, so kann sie iiii Mo-
ment des Blascnsprunges herabgescliwemmt werden. Man erlebt dies
besonders bei kleinen Früchten oder reichlicher Fruchtwasserrnenge.
Schleunigste Erkennung des Zustandes und }-Ierbeirnfung des Arztes kann
das Kind retten. Hier also wird die Hebamme immer innerlich unter-
suchen müssen. Hätte sie schon vorher untersucht, so würde es jetzt
noch einmal geschehen müssen.
Für alle übrigen Regelwidrigkeiten gebe ich zu, dass sie entweder
durch die äusserliche Untersuchung allein erkannt werden können, oder
wenn nicht, dass es genügt, erst dann den Arzt zu holen, wenn eine
Geburtsstockuag oder eine Gefahr für Mutter oder Kind eintritt, Dinge,
welche die Hebamme äusserlich zu erkennen imstande sein muss. Selbst
auf dem Lande wird alsdann fast nie ärztliche Hülfe zu spät requirirt
sein, Sobald nun die Nothwendigkeit, einen Arzt zu rufen, sich ergiebt,
hört natürlich die Thätigkeit der Hebamme auf, sie hat demnach auch
nicht innerIich zu untersuchen, vorausgesetzt, dass sie nach den Vor-
schriften ihres Lehrbuches nicht verpflichtet ist, selbst die nöthige Hülfe
zu leisten, wie z B. bei Blutungen und unter Umständen beim zweiten
Zwilling oder bei Beckenendlagen, Daher also wäre, von letzteren ver-
einzelt vorkommenden Fällen abgesehen, die innere Untersuchung seitens
der Hebammen überflüssig. Diesen Schluss zieht Sperling (I. o.), indem
er sagt: Ich halte es für segensreich und durchführbar, dass die innere
Untersuchung in der Hebammenpraxis allein auf die Fälle beschränkt
bleibt, in denen die Hebamme un Begriff steht, den Arzt zu vertreten.')
Für alle Fälle. in denen die hebamme nach augenblicklichen Vorschriften
nicht die Steilvertreterin des Arztes zu werden ini Begriffe steht, scheint
mir aber bei gründlicher Ausbildung die gefahrlose äussere Untersuchung
zu genügen."
Ich kann niicli dem nicht anschliessen, einfach, weil die Hebamme
nicht die einzige Aufgabe hat zu bestimmen, dass im gegebenen Falle
ihre Kunst aufhört und durch die des Arztes zu ersetzen ist. in den
Landbezirken ist es unbedingt wichtig, ja nothwendig, dass die Hebamme
ungefähr den richtigen Zeitpunkt wählt, wann der Arzt zu holen ist.
Es ist für dcii beschäftigten Landarzt oft unmöglich, Stunden lang bei
einem Geburtsfall zu sitze,i, bis die Bedingungen zur Ausführung einer
geburtshiülfhichcn Operation erfüllt sind. Die Hebamme erkennt z. B.
äusserlich eine Schief lage. Soll sie den Arzt sofort kommen lassen?
Die innere Untersuchung sagt ihr, dass der Mutterniund zur Wendung
noch zu klein ist und dass sie zweckmässigerweise noch warten muss.
Oder sie erkennt äusserlich eine Beckenendlage. Den Arzt muss sie
dazu rufen. Es soll nicht zu früh und darf nicht zu spät sein. Die
Weite des Mutterinnndes wird den Ausschlag geben.
Aber es gicht noch andere Situationen, in denen die Hebamme
wissen muss, wie weit die Geburt vorgesehritten ist, mit anderen lATorten,
wie weit der Mutterinund ist: als einzige ihres Bezirkes wird sie, bei
einer Geburt bereits beschäftigt, zu einem zweiten Fallo gerufen. Nur
durch innere Untersuchung ihrer Pflegebefohlenen wird sie oft erst be-
urtheilen und verantworten können, ob sie dieselbe auf kürzere Zeit noch
verlassen kann. Oder eine (bessér situirte) Familie wünscht den Beistaiid
eines Arztes, sobald die Geburt im Gange sein würde. Die ersten Wehen
i) Es folgen hier eine Reihe von Beispielen, unter denen auch die
drohende Uternsruptur angeführt ist. In wiefern hier die Hebamme Stell-
vertreterin des Arztes werden kann, vermag ich nicht zu ersehen. Die
Wendung ist doch wohl nicht gemeint. Hier gerade, meine ich, ist jede
innere Untersuchung von der Hebamme zu unterlassen.
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kommen, und die lierbeigerufene Hebamme soll sagen, ob der entfernt
wohnende Arzt schon zu holen ist. Wie oft hat eine Frau einen Tag
lang mssigo Wehen, dio wieder aufhören, uni erst nach acht odei vier-
zehn Tagen wieder einzusetzen! Eine innere Untersuchung zur Beant-
wortung der Frage wird hier die Hebamme nicht umgehen können.
Manchmal wieder verlangt der Gatte zu wissen, ob er nicht dies oder
jenes dringende Geschüft noch abwickeln kann, ehe seine Frau nieder-
kommt. Das sind freilich Indieationen für die innere Untersuchung, dio
in einer Anstalt keine Berticksichtigung verdienen, aber in der Privat-
praxis muss die Hebamme. wie der Arzt nach wie vor sie bestehen lassen.
Also ich meine, die Bestimmung der Weite des Mutterinun-des wird unter Umständen immer eine Indication für die
innere Untersuchung in der Privatpraxis nicht nur des Arztes,
sondern auch der Hebammen bleiben.
Nächstdem giebt es aber noch andere Rücksichten für die Hebamme
zu erfüllen. Sie ist in der für jede Familie schweren Stunde fast immer
der einzige Berather und Trost. Es genügt den Angehörigen nicht, von
ihr zu hören: augenblicklich steht alles gut. Sie wollen auch wissen,
was sie weiter zu erwarten haben, ob voraussichtlich auch keine Stö-
ruilgen zu erwarten sind. Das ist menschlich und natürlich und muss
berücksichtigt werden. Die preussischen Hebammen werden auch so vor-
gebildet, dass sie es thun können. Will nun die Hebamme gewissenhaft
auf solche Fragen antworten, so muss sie eine klare Vorstellung sämmt-
licher in Betracht kommenden Verhältnisse haben. Sie kann keine
Prognose stellen, so lange sie nicht weiss, ob nicht ein Arm vorliegt,
ob nicht Verengerungen odei Verschluss des Muttermundes oder der
Scheide bestehen oder Tumoren die Geburtswege verlegen. Ich möchte
nicht die Hebamme sein, die auf diesbczögliche Fragen lediglich auf
Grund der äusseren Untersuchung sagt: ,,ja es steht alles gut", um,
nachdem die Frau Stunden lang gekreisst hat, vom Arztc zu hören die
Scheide ist ja zugewachsen" oder ,,da ist eine Geschwulst, die im Wege
steht." Wenn auch die Fälle sehr selten sind und die innere Unter-
suchung meist zu einem negativen Resultate führen wird, so ist auch
dies zu constatiren zur Beruhigung der Kreissenden und der Angehörigen
ein eminenter Gewinn. Mag (lie Hebamme versuchen, den Fragestellern
klar zu machen, dass deswegen besser innerlich nicht untersucht wird.
Vielleicht wird es ihr gelingen, hie und da um die innere Untersuchung
herumzukommen; aber absolut verweigern kann sie dieselbe nicht, wie
die Dinge einmal in der Praxis liegen.
Aehulich liegen die Verhältnisse in allen Fällen, in denen die äussere
Untersuchung kein klares Bild ergeben hat. Die Hebamme muss sich
über jeden Geburtsfall eine Meinung bilden, tlieils weil sie von den An-
gehörigen darum gefragt wird, theils um ihr Handeln darnach einzurichten.
Wo sie also von der äusseren Untersuchung im Stich ge-
lassen wird, muss sie bestrebt sein, das Fehlende durch die
innere Untersuchung zu ersetzen. Hierher gehören manche Fälle
von Stirn- und Gesichtslagen. von Schieflagen, von Hydramnios, Missbil-
dung des Kindes, von hinterer Scheitelbeineinstellung, von Aborten und
von engem Becken. Was das letztere anbetrifft, so ist es richtig, dass
die Diagnose ,,enges Becken" am besten aus der äusserlichen Beobach-
tung des Geburtsverlaufes von der Hebamme gestellt wird. Wird sie
nicht weiter gefragt, so thut sie am besten, innerlich nicht zu unter-
suchen und die weitere Entwickelung ruhig abzuwarten. Anderenfalls
aber wird sie nur durch die Austastung des Beckens alsbald Klarheit ge-
winnen können. Denn es ist keine Frage, dass die äussere Untersuchung
des Beckens sehr oft im Stiche lässt. Selbst der Beckenzirkel hilft oft
nicht weiter. Er ist ein höchst unvollkommenes Instrument zur Beurthei-
lung einer eventuellen Beckenverengerung selbst in den Händen des
Arztes. Ich möchte die Fälle zählen, in denen die Kenntaiss der äusseren
Beckenmaasse allein Klarheit schafft liber den Grad der Verengerung und
über die Prognose. Deswegen würde ich die Bereicherung des Hebammen-
instrumentariums durch einen Beckenzirkel, wie Sperling will, nur für
uiinöthigen Ballast ansehen.
Es bestehen also in der geburtshülflichen Praxis eine Reihe von In-
dicationen für die innere Untersuchung, die sich nicht vom hohen Pferde
theoretischer Reflexion hinwegdisputiren lassen und deren Erfüllung heute
den Hebammen zusteht. Wollte man ihnen die innere Untersuchung
verbieten bis auf die Fälle, in denen sie den Arzt zu vertreten im Be-
griffe sind, so wäre dies gleichbedeutend mit einer wesentlichen Ein-
schränkung ihrer Befugnisse. Sie hätten meist nur die Rolle einer nr-
theilslosen Wärterin zu vertreten. Zur Beantwortung von Fragen, wie
ich sie im Vorstehenden erörtert, müsste der Arzt zugezogen werden,
also auch in Fällen, wo ärztliche Hülfe gar nicht erforderlich ist. Un-
sere socialen und sonstigen Verhältnisse sind aber nicht so ideal und
werden es auch nie werden, dass für solche Fälle allemal der Beistand
eines Arztes zu gewinnen wäre. Deswegen müssen unsere Hebammen
bleiben, was sie sind, ein Mittelding zwischen Arzt und Wärterin, und
damit sie ihrer Aufgabe gerecht werden können, muss ihnen die innere
Untersuchung frei gegeben sein.
Dabei aber ist mit allem Nachdruck zu verlangen, dass
dieselbe auf dass äusserste Minimum beschränkt werde. Dies
halte ich auch in der Hebammenpraxis für erreichbai'. Ich stehe nicht
auf dem Standpunkt derjenigen, die vom Gegentiieil überzeugt, jegliche
innere Untersuchung für die Hebammen, von welligen Ausnahmefällen
abgesehen, verboten wissen niöchten. Zweierlei aber ist dazu nothwendig.
Erstens müssen die Hebammen die äussere Untersuchung derart beherr-
schen lernen, dass sie Zutrauen zu derselben haben, und zweitens muss
ihnen das Gefühl der schwersten Verantwortung beigebracht werden, unter
der sie bei jeder inneren Untersuchung stehen. Beides glaube ich bei
meinen Schülerinnen auf folgende Weise zu erreichen:
Der Hauptwerth wird in jedem Falle auf die äussere Untersuchung
gelegt. Diese wird jedesmal bis ins kleinste genau durchgeführt und
besprochen. Hieran schliesst sich die Erörterung der Frage, ob und
eventuell warum die innere Untersuchuug angeschlossen werden muss,
bezüglich in der Praxis vorgenommen werden müsste.
Diese selbst wird nun in einer Weise in Scene gesetzt, dass sie als
eine Action von der grössten Tragweite erscheinen muss. Die Schüle-
rinnen müssen so erzogen werden, dass ihnen die Geschlechtstheile einer
Kreissenden wie ein Heihigthum erscheinen, das nicht ohne Scheu und
niemals ohne Noth und ohne ganz besondere Vorbereitungen betreten
werden darf. Unter stetern Hinweis auf die Infectionsgefahr wird in
rigorosester Weise unter Aufsieht eines Arztes auf die Erfüllung aller
Vorschriften der Anti- und Asepsis geachtet. Vor jeder inneren Unter-
suchung werden erst die Hände mit Wasser und Seife in bekannter
Weise gewaschen und dann desinficirt. Darauf werden die äusseren Ge-
schleehtstheile der Kreissenden derselben Procethir unterzogen. Daran
schliesst sich ein nochmaliges Waschen und Desinfleiren der Hände, und
nach der Untersuchung werden die Hände noch einmal gewaschen und
desinficirt. Der Apparat ist also recht umständlich und angethan, einem
die Lust an der inneren Untersuchung zu verleiden. Das ist es aber
gerade, was ich erstrebe. Sowie mich jedo innere Untersuchung eine
gewisse Ueberwindung kostet und sowie ich sie vermeide, wo ich
irgend kann , so ist es mein Hauptbestreben , die gleiche Empfindung
meinen Schulerinnon einzupflanzen. Die innere Untersuchung
muss als eine Last empfunden werden, der man aus dem
Wege geht, wo man nur kann. Erzieht man die Schülerinnen
in dieser Weise, dann wird man nicht zu befürchten brauchen, dass sie un-
nöthig oft innerlich untersuchen werden. Dann braucht man auch nicht
zu befürchten, dass der Schaden, den die Freigabe der inneren Unter-
suchung anstiftet, grösser wäre als derjenige, der mit dem Verbot der-
selben verknüpft wäre. Je seltener die Hebammen gewöhnt sind inner-
lich zu untersuchen, dank einer sicheren Beherrschung der äusseren Un-
tersuchung, um so peinlicher und sorgfältiger werden sic sich desinficiren.
Ich sehe nicht so schwarz, dass ich unsere Hebammen für unfähig hielte,
den Geist der Desinfeetionsvorsehriften zu erfassen und praktisch zu be-
thätigen; aber sind sie gewöhnt, wenig äusserlich und viel innerlich zu
untersuchen, dann allerdings wird sehr bald ein Stück nach dem andern
von den guten Lehren und Vorsätzen, die ihnen in der Lehranstalt ein-
gepflanzt worden sind, abbröckeln.
Dass übrigens bei guter Desiufection die innere Untersuchung ziem-
lich ungefährlich ist, beweisen die guten Resultate der Gebäranstalten.
Das beweist auch ein Vergleich meiner innerlich untersuchten und nicht
untersuchten Wöchnerinnon. Das Morbiditätsverhältniss ist in beiden
Fällen zienilieh gleich, ohne dass ich mich allerdings der glänzenden
Resultate wie Mermann, Leopold, Frommel, Loehlein erfreuen
könnte. Es geht mir wie Ahl feld. Trotz aller erdenklichen Anstrengungen
ist es mir noch nicht gelungen, die idealen Verhältnisse der genannten
Autoren zu erreichen. Wir messen allerdings im Mastdarm. ich behalte
mir vor, darauf an anderer Stelle zurückzukommen.
.
Was numi die Bestrebungen anlangt, die vaginale Untersuchung durch
diejenige per rectum zu ersetzen, so kann ich mich darüber kurz fassen:
Ich würde es für eine Verirrung ansehen, wenn man letztere in die lieb-
ammenpraxis einführen wollte. Abgesehen davon, dass sie nur zum Theil
die vaginale Untersuchung ersetzen kann, hiesse es doch, alle Logik auf
den Kopf stellen, wenn man die Hebammen. denen (lie Enthaltung vomi
allen infectiösen Dingen bis zum Ueberdruss gepredigt wird, zum syste-
matischen Manipuhiren im Mastdarm anhalten wollte. Man würde aus
dem Regen in die Traufe kommen und nebenbei eine unheilsame Ver-
wirrung in den Köpfen der Hebammen anrichten.
Wenn ich also kurz resümiren darf, so halte ich es für undurch-
führbar, den Hebammen die innere Untersuchung Kreissender bis auf die
Fälle, wo sie den Arzt zu vertreten haben, ganz zu verbieten. Sie muss
aber auf ein Minimum zurückgedrängt werden. Das ist dadurch erreich-
bar, dass die Hebammen in der äussercmi Untersuchung firm gemacht
werden, Ich stimme Sperling darin bei, dass diese offieieller Priifnngs-
gegenstand werden muss und füge hinzu, dass wir in meinem früheren
Wirkungskreise, in Oppeln, bereits den Anfang damit gemacht haben.
Die innere Untersuchung seitens der Hebammen ist nur in folgenden
Fällen nöthig:
Wenn der Kopf leicht beweglich über dem Beckeneingang steht;
vor dem Blasensprung. behufs Erkennung des eventuellen Vorliegens der
Nabelschnur, gleich nach dem Blasensprung, behufs Erkennung eines
eventuellen Nabelschnurvorfalles.
Wenn die Hebamme genöthigt wird, eine Prognose zu stellen,
namentlich behufs Feststellung beziehungsweise Ausschliessung even-
tueller Regelwidrigkeit der inneren Geburtswege.
Wenn die Hebamme genöthigt wird, festzustellen, wie weit der
Muttermund ist.
Wenn die äussere Untersuchung keine Klarheit ergiebt.
Da bei sehr vielen Geburteii keine dieser Indicationen vorliegt, so
wird die Hebamme sehr oft mit der äusseren Untersuchung allein aus-
kommen. Wo sie aber vorhanden sind, da wird fast immem' eine einzige
innere Untersuchung genügen. Es wemdeu im ganzen nur wenig Fälle
übrig bleiben, in denen die innere hlJntersuchung wiederholt werden muss.
Dies also mein Standpunkt. Es ist zu wönschen, dass audi andere
Hebammenlehrer sich zu der Frage äussern.
484 DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 30
H
er
un
te
rg
el
ad
en
 v
on
: N
YU
. U
rh
eb
er
re
ch
tlic
h 
ge
sc
hü
tz
t.
